Harris County

g Public Health

Building a Healthy Community

“Take Out Hunger”, Programa de donacion de alimentos

HUNGER Acuerdo de participacion voluntaria

Como , YO, , confirmo que
(Cargo/Titulo del Representante) (Nombre del Representante)
participa voluntariamente

(Nombre de la empresa/organizacion) (Numero de permiso del establecimiento, si corresponde)
en el programa Take Out Hunger de la Division de salud publica ambiental del Condado de Harris y
entiendo los términos y condiciones del programa como se indica a continuacion:

Intencién del programa

La mision de Take Out Hunger es reducir el hambre en el Condado de Harris al proporcionar a
los establecimientos de alimentos la educacion y los recursos de seguridad alimentaria necesarios
para apoyar la donacion de alimentos seguros.

Take Out Hunger también tiene como objetivo aumentar la conciencia publica sobre los
problemas del desperdicio de alimentos y la inseguridad alimentaria a través de las actividades
del programa y la divulgacién comunitaria.

Funciones vy responsabilidades de la Divisién de salud publica ambiental del Condado de Harris (EPH)

Los investigadores del distrito realizaran inspecciones de permisos, de rutina y/o de quejas de
acuerdo con los procedimientos estandar de operacién, independientemente de la participacion
del establecimiento en el programa Take Out Hunger. El establecimiento participante reconoce
que se regira por los mismos reglamentos y normas de las Regulaciones de establecimientos de
alimentos de Texas (TFER) que los establecimientos no participantes. La participacion en Take
Out Hunger no influye ni afecta las puntuaciones o frecuencia de inspeccion del establecimiento
participante.

Los investigadores del distrito pueden hacer cumplir las regulaciones de donacién de alimentos
como se establece en la Seccion 228.83 de la TFER. Esto puede incluir hacer preguntas sobre las
précticas de donacion, revisar la documentacion relacionada y hacer recomendaciones.

El coordinador de Take Out Hunger actuara como contacto entre los establecimientos de
alimentos participantes y la EPH. El programa proporcionara a los participantes capacitacion en
seguridad alimentaria para las donaciones, consultas sobre el proceso de donacién y apoyo
razonable para la coordinacién de las donaciones.

Funciones vy responsabilidades del establecimiento participante

La(s) persona(s) a cargo del establecimiento de alimentos completard los entrenamientos de
seguridad alimentaria desarrollados para promover las donaciones de alimentos seguros que
ofrece Take Out Hunger.
La(s) persona(s) a cargo del establecimiento de alimentos entrenara(n) a nuevos
empleados/voluntarios directamente involucrados en la actividad de donaciones de alimentos y
mantendra(n) registros de esos entrenamientos.
Si el establecimiento participante recibid algin equipo o suministros de Take Out Hunger que se
utilizé especificamente para facilitar la actividad de donacion de alimentos seguros:

o El establecimiento se compromete a no utilizar equipos o suministros dedicados para

fines distintos de las actividades de donacion de alimentos.
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o El establecimiento entiende que los equipos o suministros que se pierden, son robados o
dafiados no pueden ser reemplazados por Take Out Hunger.

= La(s) persona(s) a cargo o la persona designada se comunicara(n) oportunamente con el/la
coordinador/a de Take Out Hunger cuando surjan problemas importantes relacionados con
cualquier aspecto del proceso de donacion (ejemplos: no puede ponerse en contacto con la
organizacion receptora, el donante deja de realizar la donacién de forma repentina)

= El establecimiento participante acuerda que no reclamara ni supondré que su participacién
constituye la aprobacidon o respaldo del Departamento de salud publica del Condado de Harris de
cualquier otra actividad que no sea su participacion en el programa Take Out Hunger y que no
hara declaraciones ni insinuara que Salud publica del Condado de Harris respalda al participante
o0 la compra/venta de los productos o servicios del participante o los puntos de vista de la
organizacion del participante.

= El establecimiento participante entiende que en cualquier momento puede terminar su
participacion en el programa Take Out Hunger.

Al firmar a continuacion, declaro que entiendo los requisitos de Take Out Hunger y que tengo la
autoridad para registrar el establecimiento de alimentos mencionado anteriormente en el programa Take
Out Hunger.

(Firma del representante) (Fecha de hoy)
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